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RESUMEN 
Introducción. El surgimiento de la Cardiología Intervencionista y Hemodinámia amplió el abanico 
de posibilidades para el estudio de diversas patologías cardiovasculares; además ha permitido 
plantear métodos terapéuticos en algunas que sean susceptibles de ser tratadas por vía percutánea.  
La aparición de complicaciones en los procedimientos percutáneos conlleva una mayor morbilidad 
para el paciente, una prolongación de la estancia hospitalaria y un aumento de costos. Diversas 
variables clínicas y del procedimiento se han asociado como predictores de la aparición de 
complicaciones.  
Objetivo. Describir las complicaciones presentadas durante o posterior a la angiografía coronaria 
en pacientes atendidos en una institución de cuarto nivel de complejidad de la ciudad de 
Barranquilla, durante los años 2016 y 2017. 
Metodología.  Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en el que se tomando los datos 
registrados en las historias clínicas del servicio de hemodinámia de pacientes sometidos a la 
realización de cateterismo cardiaco en la Clínica General del Norte de la Ciudad de Barranquilla, 
una institución prestadora de servicios de salud de cuarto nivel de complejidad, que atiende a 
pacientes de la ciudad y de la región caribe.  
Resultados. La edad media fue de 64,5 años, predominó discretamente en hombres y los 
principales factores de riesgo coronario fueron hipertensión arterial y falla cardiaca. En relación 
con el peso, la mayoría de los pacientes no presentaban alteraciones en el índice de masa corporal. 
Conclusión. La frecuencia de las complicaciones registradas en este estudio es similar a las 
reportadas a nivel internacional.  
 
Palabras Claves. Cateterismo cardiaco, complicaciones, angiografía coronaria. 
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El cateterismo cardiaco consiste en la introducción de catéteres dentro de los vasos y cavidades 
cardiacas con el objeto de registrar y analizar sus presiones,  calcular el gasto cardiaco; estudiar la 
anatomía de las arterias coronarias, evaluar el funcionalismo ventricular y de las válvulas cardiacas; 
además estudiar la presencia de defectos congénitos intracardiacos; conjuntamente a tener un gran 
valor diagnóstico, este procedimiento puede incluir medidas terapéuticas dependiendo del tipo y 
magnitud de la patología a abordar. Los catéteres se pueden introducir a través de una vía arterial 
o de una venosa mediante un complejo equipo radiológico en el laboratorio de hemodinamia 
cardiaca. 
La decisión de realizar el cateterismo cardiaco lleva a contemplar las posibles complicaciones a las 
cuales se expone el paciente. Por lo cual se hace necesario la realización de este siempre y cuando 
haya signos clínicos de una lesión importante que no se pueda evaluar y/o abordar mediante 
técnicas no invasivas. 
Existen múltiples estudios que describen la presencia de diferentes factores, que ayudan a 
incrementar la incidencia de algunas complicaciones vinculadas al cateterismo cardiaco. A nivel 
local se requieren más estudios que describan cual es la relación entre los factores de riesgo y las 
complicaciones presentadas teniendo en cuenta entre otras variables las características 
demográficas; ya que la incidencia de dichas complicaciones tiene un impacto importante en la 






CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A nivel mundial, dado el auge en las últimas décadas del cateterismo cardiaco como herramienta 
para el diagnóstico y tratamiento de la patología cardíaca, se ha hecho necesarios estudios que 
evalúen la incidencia de complicaciones vinculadas a dicho procedimiento; buscando identificar 
los factores que podrían estar relacionados con la aparición de estas complicaciones. Lo que se 
busca con la identificación de estos, es crear herramientas que permitan de forma activa intervenir, 
en la reducción de su aparición. Con la consiguiente obtención de un impacto en la disminución de 
la morbilidad y mortalidad asociadas. 
La presencia de obesidad, la utilización de catéteres de diámetro superior al 8 French y la 
anticoagulación sistémica han demostrado ser factores de riesgo para la presentación de un 
traumatismo vascular tras un cateterismo cardíaco. La aparición de catéteres de menor tamaño y la 
restricción del uso de la heparina en la angioplastia coronaria son factores que disminuyen la 
incidencia de traumatismos vasculares pos-cateterismo (1). 
A nivel mundial se han realizado múltiples estudios evaluando la incidencia de dichas 
complicaciones, en diferentes grupos poblacionales. En un estudio realizado en España en el 
Hospital Son Dureta en Palma de Mallorca, se revisó retrospectivamente 3.723 cateterismos 
cardíacos realizados en un período de 4 años, se planteó como objetivo establecer la incidencia de 
las complicaciones y determinar las variables que influyen en la aparición de estas (1). Un total de 
32 (0,9%) complicaciones vasculares precisaron reparación quirúrgica. No existían diferencias en 
cuanto a la edad, sexo, factores de riesgo vascular, indicación del procedimiento o vía de abordaje, 
entre el grupo de pacientes con y sin complicación vascular. La obesidad, el empleo de 
introductores y la anticoagulación sistémica, fueron los factores que favorecieron la aparición de 
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complicaciones. Concluyeron que las complicaciones vasculares tras cateterismo cardíaco son un 
problema de salud pública. Existen una serie de variables que se correlacionan con la aparición de 
estas complicaciones. El estudio de estas complicaciones es necesario para disminuir su incidencia 
y mejorar los resultados de los cateterismos (1). 
Durante los últimos 25 años, muchos cardiólogos lo han considerado un instrumento de apoyo 
fundamental para la atención de enfermos que van a parar a la unidad de cuidados intensivos. 
Por otra parte, en Estados Unidos hacia la década de los noventa la angiografía coronaria se había 
vuelto un tema de controversia médica. La mecha que encendió el debate fue un estudio en 1996 
según el cual el pequeño dispositivo podría elevar en un 20% el riesgo de muerte de los pacientes 
en cuidado intensivo. El estudio, que abarcó a 6.000 enfermos cardíacos, detectó que de cada 1.000 
pacientes en estado crítico que fueron sometidos al tratamiento, murieron 50 más en comparación 
con aquellos que no se sometieron a la intervención (2). 
Las conclusiones del estudio se publicaron en la revista de la Asociación Médica de Estados Unidos 
y la controversia no se hizo esperar. Inclusive especialistas que participaron en dicho estudio, 
pidieron a la Dirección de Alimentos y Medicamentos (FDA) que suspenda el uso del cateterismo 
cardiaco a menos que se organice inmediatamente un estudio clínico basado en un muestreo 
amplio, que no se realizó cuando el gobierno aprobó el uso del catéter en los años 70. Hace casi 10 
años se había pedido un estudio similar, pero la propuesta tuvo una fría acogida entre los 
especialistas. El cateterismo cardiaco cuenta con defensores, que lo consideran esencial para salvar 
muchas vidas y no se imaginan cómo podrían atender a un paciente sin él (2). 
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Gracias a estos estudios se han identificado las condiciones que precipitarían la aparición de 
complicaciones, pudiendo disminuir la incidencia de estas, dándole mayor margen de seguridad al 
procedimiento. 
Más adelante, en un estudio realizado por el Colegio Americano de Cardiología, buscó 
proporcionar un informe de los datos del Registro de la Comisión Nacional Cardiovascular, que 
recoge datos de aproximadamente el 85% de los informes de cateterismo cardiaco en Estados 
Unidos, convirtiéndose de esta manera en una base de datos representativa con respecto a la 
situación nacional, en lo referente a complicaciones vinculadas al cateterismo cardiaco. La 
información fue recolectada durante seis trimestres desde 2010. En donde se incluyeron 1.110.150 
pacientes sometidos sólo a cateterismo cardíaco de diagnóstico y 941.248 sometidos a intervención 
coronaria percutánea. Los resultados mostraron que los pacientes de 65 años o más representaron 
el 38,7% de la totalidad de los pacientes, siendo el 12,3% de 80 años de edad o más. Casi el 80% 
de los pacientes tenían sobrepeso, el 80% tenían dislipidemia, y el 27,6% eran fumadores actuales 
o recientes. Ocurrieron eventos adversos en el 4,53% de los pacientes, el sangrado dentro de las 72 
horas ocurrió en el 1,35% de los pacientes y fue la complicación de mayor incidencia (2). 
La evolución permanente de las técnicas percutáneas para lograr accesos vasculares ha sido una de 
las claves para el crecimiento de la cardiología intervencionista. En lo que respecta a 
Latinoamérica, se llevó a cabo un estudio en Argentina, en la Fundación para la Lucha contra las 
Enfermedades Neurológicas de la Infancia y la Clínica La Sagrada Familia; en donde se hace un 
análisis del cateterismo cardíaco por acceso radial percutáneo en pacientes con disección humeral 
previa. La punción percutánea de la arteria radial para la realización de procedimientos por 
cateterismo ha ganado mayor aceptación en los últimos tiempos. Por los beneficios de una menor 
tasa de complicaciones. En dicho estudio se exponen las ventajas relacionadas al acceso percutáneo 
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de la arteria radial, se aplicó también a quienes presentan disección previa de la arteria humeral. 
Sobre un total de 1 356 accesos radiales percutáneos, 53 fueron en pacientes con disección previa 
de la arteria humeral, obteniéndose éxito del acceso en el 96.2% (51/53) de las punciones. A través 
de estos accesos se realizaron 71 procedimientos por cateterismo, con 93.6% (44/47) de éxito del 
procedimiento en las intervenciones diagnósticas y 100% (24/24) en las terapéuticas. En este grupo 
no ocurrieron complicaciones mayores. Las complicaciones menores sucedieron en el 1.4% (1/71) 
de los casos y no se registraron nuevas complicaciones en el seguimiento a siete días. Si bien el 
grupo es pequeño, consideramos que resulta suficiente para mostrar que las punciones percutáneas 
de la arteria radial para la realización de procedimientos por angiografía, en pacientes con disección 
previa de la arteria humeral, son factibles y permiten elevadas tasas de éxito con baja frecuencia 
de complicaciones (3). 
En lo que respecta a Colombia son muy pocos lo estudios sobre la incidencia de complicaciones 
vinculadas al cateterismo cardiaco, y siendo aún más específicos, dentro de la revisión realizada 
no hubo investigaciones que indaguen sobre dicha situación en la ciudad de Barranquilla. Motivo 
por el cual se hace necesario realizar un proyecto, el cual permita describir las complicaciones que 
se presentan con mayor frecuencia ligadas al cateterismo cardiaco, para que, de esta forma, se 
pueda hacer posible la elaboración de estrategias encaminadas a intervenir factores de riesgo, lo 
que se traduciría en una posible disminución de morbimortalidad relacionada con el procedimiento 
en mención (4). 
Con este trabajo se busca identificar las complicaciones relacionadas con el cateterismo cardiaco 
en los pacientes sometidos a la realización de este procedimiento en el servicio de hemodinamia 
de la Organización Clínica General del Norte de la Ciudad de Barranquilla, y qué factores de los 
pacientes se encontraban relacionados. Convirtiéndose así en el primer trabajo de esta índole en la 
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costa atlántica que determina el comportamiento y factores de riesgo de nuestra población, teniendo 
en cuenta el impacto que puede generarse al disminuir complicaciones y a su vez costos y estancia 
hospitalaria, todos estos factores en beneficio del paciente.  
JUSTIFICACIÓN 
El cateterismo cardiaco, comenzó a utilizarse en Estados Unidos en la década de los 50. Desde 
entonces se ha mostrado como el método de elección para el estudio de las arterias coronarias, es 
un procedimiento disponible para definir con detalle su anatomía endoluminal. 
La principal indicación es el estudio de enfermedad coronaria, sea angina estable, inestable o 
infarto agudo de miocardio (5, 6). Otras indicaciones las cuales, en algunos casos, requiere la 
utilización de dicho estudio son: enfermedad valvular, miocardiopatías, arritmias, patologías 
cardiacas congénitas, enfermedad vascular periférica y otras en que la presencia de enfermedad 
coronaria puede incidir en el tratamiento definitivo. 
El estudio de las complicaciones asociadas a este procedimiento es de suma importancia. En las 
últimas décadas se ha incrementado exponencialmente la utilización de este, y de esta misma forma 
las complicaciones asociadas. Se han estudiado factores relacionados con complicaciones, los 
factores que inciden con mayor frecuencia son la edad (mayores de 60 años), enfermedad coronaria 
grave (estenosis de tronco coronario izquierdo o tres vasos principales), disfunción ventricular 
izquierda, enfermedad valvular crítica y patología sistémica no cardiovascular severa asociada 
(desnutrición, inmunosupresión, coagulopatías, entre otras), así como estado hemodinámico al 
momento del estudio; y por parte del operador, la experiencia en el procedimiento (7). 
Desde la década de los 90 importantes estudios acerca de las complicaciones asociadas a la 
angiografía coronaria con importante número de pacientes se desarrollaron en Europa y Estados 
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Unidos, determinando así los factores de riesgo que predisponían a las mismas, y tomando medidas 
preventivas para evitarlas en el mayor de los casos, permitiendo de esta forma que el procedimiento 
fuese más seguro para los pacientes. En cuanto a Latinoamérica el mayor estudio realizado ha sido 
en Chile con 5000 casos. La búsqueda realizada en nuestro país no arroja estudios relevantes ni 
con una muestra significativa, a nivel de la costa atlántica no se precisan estudios. 
Siendo la angiografía coronaria un método para el estudio y abordaje terapéutico de diversas 
patologías cardiovasculares, se debe reconocer que el impacto de la carga de enfermedad 
cardiovascular en general y de la mortalidad por las enfermedades crónicas no transmisibles, está 
aumentando de manera desproporcionada en los países y en las poblaciones con ingresos más bajos, 
con casi el 80 % de las muertes asociadas a enfermedades crónicas no transmisibles registradas en 
los países de bajos y medianos ingresos. En estos países, el aumento de las enfermedades 
cardiovasculares es alarmante, por ejemplo, los países de bajos y medianos ingresos aportan el 62% 
de las muertes por enfermedades cardiovasculares. En los países de ingresos medianos, la tasa de 
mortalidad se elevó a 28% entre 1980 y 2008, que es más del doble que en los de ingresos altos 
(8). 
El impacto económico de las enfermedades cardiovasculares es muy grande, causa pérdidas 
relacionadas a la producción derivado de la ausencia laboral y muerte prematura de individuos en 
edad productiva, en los países de ingresos bajos y medios que llegan a cerca de $3 billones de 
dólares americanos en el 2010 y se estima que sean $8,6 billones de dólares americanos en el 2030. 
Asimismo, los costos directos e indirectos por las enfermedades cardiovasculares en cuanto a 
atención hospitalaria, ambulatoria, procedimientos y complicaciones alrededor del mundo fueron 
de $863.000 millones de dólares americanos en el 2010 y se prevé pasarían a ser de $1,04 billones 
de dólares americanos en el 2030 (8). 
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Las enfermedades cardiovasculares dificultan el desarrollo económico en todo el mundo. La carga 
de la enfermedad y de sus complicaciones de morbimortalidad está creciendo, y es particularmente 
alarmante en Colombia donde se calcula que el producto interno bruto se reduce entre 1% y 5% 
por costos derivados de la atención y la perdida en la productividad, de ese modo se presenta como 
un gran obstáculo en la lucha contra la pobreza. Las actuaciones e intervenciones para mejorar la 
gestión en este tipo de patologías sin necesarios y urgentes (9). 
En Colombia, igualmente, las causas de mortalidad están encabezadas por las enfermedades 
cardiovasculares, que corresponden al 28,7% de todas las defunciones. De hecho, en los hombres 
predomina la enfermedad coronaria y, asociada a ésta, la enfermedad cardiaca isquémica; y en las 
mujeres predominan las enfermedades relacionadas con la hipertensión arterial, como la 
enfermedad cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca. Estas enfermedades constituyen problemas 
importantes de salud pública en el país. 
El aumento  de las enfermedades cardiovasculares, sobre todo las que se relacionan con 
coronariopatía, es directamente proporcional a la necesidad de la realización de angiografía 
coronaria en muchos de los pacientes que las padecen; es importante en este orden de ideas, estudiar 
además las complicaciones de los pacientes sometidos a estudios de cateterismo cardiaco, 
determinar los factores de riesgo; ya que se ha observado en otros estudios que los factores de 
riesgo están vinculados a mayor incidencia de complicaciones, lo que incrementaría aún más la 
morbimortalidad. 
Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de realizar estudios en donde se identifique en 
la población colombiana los factores de riesgo y las complicaciones vinculadas a la realización del 
cateterismo cardiaco. Además, de esta manera se sientan las bases para la elaboración de otros 
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estudios en donde se evalúe de forma comparativa la población local y la mundial, y determinar si 
hay similitud asociada a la prevalencia de los datos encontrados en los estudios internacionales. El 
trabajo de investigación planteado sería el punto de partida para que más adelante se implementen 
estrategias que permitan identificar, y revertir en algunos casos, los factores modificables que 
incrementen el riesgo de complicaciones en la población.  
Se ha escogido a la Clínica General del Norte para la realización de este estudio, ya que, como 
institución prestadora de servicios de salud de 4 nivel, cuenta con la infraestructura para la 
realización de procedimientos aquí descritos, además es uno de los principales entes referentes en 
la región Caribe para pacientes en los cuales está indicado la angiografía coronaria, proporcionando 
una fuente de datos amplia relacionado con el tema a desarrollar. 
OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL. Identificar las complicaciones relacionadas con el cateterismo 
cardiaco en los pacientes sometidos a la realización de este procedimiento en el servicio de 
hemodinamia de la Organización Clínica General del Norte de la Ciudad de Barranquilla 
en el cuarto trimestre de 2016 y primer trimestre de 2017. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS. Describir las variables demográficas de la población 
objeto de estudio según la edad y el sexo. 
Identificar las comorbilidades y factores de riesgos que se presentan con mayor frecuencia 
en los pacientes de la población objeto de estudio.  
Describir los determinantes relacionados con el cateterismo cardiaco como: la vía, tipo de 




Este proyecto tiene el propósito de generar conocimiento sobre cuáles son las complicaciones que 
se presentan durante y posterior al procedimiento de cateterismo cardiaco diagnóstico y/o 
terapéutico en los pacientes ingresados en el servicio de hemodinámia en la Organización Clínica 
General del Norte de la Ciudad de Barranquilla, además establecer las características propias del 
paciente (demográficas, pondoestaturales, comorbilidades, entre otras)  con el fin de diseñar 
estrategias que permitan, modificar o implementar programas en el mejor de los casos;  para 
disminuir la incidencia de dichos factores de riesgo en los pacientes que su condición así lo 
permitan. 
MARCO DE REFERENCIA 
MARCO CONCEPTUAL (10). 
Accidente cerebro vascular. Sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se 
detiene. Si el flujo sanguíneo se detiene por más de pocos segundos, el cerebro no puede 
recibir nutrientes y oxígeno. Las células cerebrales pueden morir, lo que causa daño 
permanente. 
Angiografía coronaria. Es un procedimiento en el que se utiliza un tinte especial (material 
de contraste) y rayos X para observar la forma en que fluye la sangre a través de las arterias 
en el corazón, se realiza durante el cateterismo cardiaco. 
Angioplastia coronaria. Procedimiento mediante el cual, a través de un catéter se hace 
llegar un pequeño balón inflable a la sección de la arteria obstruida. Este balón, al ser 
inflado, comprime la obstrucción contra las paredes de la arteria abriendo paso a la sangre 
que circula por ella. 
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Antiagregantes plaquetarios. Sustancia o fármaco que impide o retrasa la adherencia de 
las plaquetas en la coagulación de la sangre. 
Anticoagulante. Sustancia o fármaco que impide o retrasa la coagulación de la sangre. 
Arritmia. Trastorno de la frecuencia cardíaca o del ritmo cardíaco. El corazón puede latir 
demasiado rápido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de manera irregular. 
Una arritmia puede no causar daño, ser una señal de otros problemas cardíacos o un peligro 
inmediato para su salud. 
Aterosclerosis. Es una afección, que ocurre cuando se acumulan grasa, colesterol y otras 
sustancias en las paredes de las arterias. Estos depósitos se denominan placas 
ateroscleróticas. Con el tiempo, estas placas pueden estrechar u obstruir completamente las 
arterias y causar problemas en todo el cuerpo. 
Cateterismo cardiaco. Es un procedimiento que consiste en pasar una sonda delgada y 
flexible (catéter) hasta el lado derecho o izquierdo del corazón. El catéter casi siempre se 
introduce desde la ingle o el brazo a través de una punción arterial o venosa. 
Complicación. Problema médico que se presenta durante el curso de una enfermedad o 
después de un procedimiento o tratamiento. Puede deberse a una enfermedad, el 
procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relación con ellos. 
Dispositivo disfuncional. Cualquier dispositivo medico utilizado en cateterismo cardiaco 




Edema pulmonar. Es una acumulación anormal de líquido en los pulmones y en los 
espacios alveolares que lleva a que se presente dificultad para respirar. 
Embolia. Proceso circulatorio anormal en el que un émbolo viaja a través del torrente 
circulatorio hasta que queda alojado en un vaso. Son tipos de embolias la tromboembolia, 
la embolia gaseosa y la embolia grasa. 
Enfermedad cardiovascular. Es un término amplio para problemas con el corazón y los 
vasos sanguíneos. Estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis. 
Factor de riesgo. Cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente 
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 
Fistula arteriovenosa. Comunicación anormal entre una vena y una arteria. Se puede 
formar accidentalmente o se puede realizar de forma intencionada por un cirujano con el 
fin de aumentar el flujo sanguíneo y la dilatación de una vena. 
Hematoma. Acumulación de sangre extravasada atrapada en los tejidos de la piel o en un 
órgano, producida por traumatismo o por una hemostasia incompleta tras la cirugía. 
Hemodinámia. Rama de la medicina que se encarga del estudio anatómico y funcional del 
corazón y especialmente de la dinámica de la sangre en el interior de las estructuras 
sanguíneas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares, así como también la 
mecánica del corazón propiamente dicha mediante el cateterismo cardiaco. 
Hemorragia. Perdida de una gran cantidad de sangre en un periodo corto, interna o 
externamente; puede ser arterial, venosa o capilar. 
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Hipotensión. Condición en la que la presión sanguínea no es la adecuada para la perfusión 
y oxigenación normal de los tejidos. Puede estar ocasionada por la disfunción vascular o 
alteraciones cardiacas. 
Incidencia. Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un síntoma, muerte o lesión 
que se presenta durante un período de tiempo específico. Muestra la probabilidad de que 
una persona de una cierta población resulte afectada por dicha enfermedad. 
Infarto de miocardio. Zona de necrosis en el músculo cardíaco debida a la obstrucción de 
una arteria coronaria por aterosclerosis, por un trombo o por un espasmo. 
Isquemia. Disminución del flujo sanguíneo en una parte del organismo. Esta situación 
provoca una lesión, por reducción en el aporte de oxígeno y nutrientes necesarios que llegan 
a través de la sangre. En el caso de que esta situación se mantenga, se puede producir un 
infarto, necrosis y muerte celular.  
Lesiones valvulares iatrogénicas. Es un daño en las estructuras valvulares causado o 
provocado por un acto médico involuntario durante el cateterismo cardiaco. 
Paro cardiaco. Interrupción simultánea de la sangre y de la respiración de una persona. 
Percutáneo. Actuación médica realizada atravesando la piel mediante una aguja o un 
catéter. Se refiere también a las sustancias o medicamentos administrados a través de la 
piel. 
Prevalencia. Proporción de individuos de un grupo o una población que presentan una 
característica o evento determinado en un momento o en un período determinado. 
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Pseudoaneurisma. Lesión que afecta a la pared de una arteria, vena o a la pared cardiaca, 
que se produce como consecuencia del efecto de un trauma contra esta estructura 
provocando la fuga de sangre hacia un compartimiento fibroso externo que contendrá el 
hematoma. 
Trauma cardiaco iatrogénico. Es un daño de las estructuras cardiacas causado o provocado 
por un acto médico involuntario durante el cateterismo cardiaco.  
Trauma vascular iatrogénico. Es un daño de las estructuras vasculares causado o 
provocado por un acto médico involuntario durante el cateterismo cardiaco. 
MARCO DE ANTECEDENTES 
En la historia de la cardiología, uno de los pasos más trascendentales se dio, cuando se abrió paso 
al estudio hemodinámico de la circulación coronaria cardíaca. En 1711 se realiza la primera 
cateterización cardiaca a un caballo utilizando una pipa de bronce, un tubo de vidrio y una tráquea 
de ganso. Más adelante y con el perfeccionamiento de la técnica en animales se realiza en 1929 la 
primera cateterización cardiaca humana documentada, llevada a cabo por el Dr. Werner Forssman 
en Eberswald, Alemania. Lo anterior sembró las semillas para que posteriormente, aunado a 
estudios y ensayos clínicos exhaustivos, realizados por diferentes miembros de la sociedad 
científica se diera la génesis al intervencionismo cardiaco. La primera angioplastia coronaria con 
balón se realizó en 1977, y probablemente ha sido desde entonces una de las especialidades médicas 
que en las últimas décadas ha generado mayores avances científicos y tecnológicos. 
El surgimiento de la cardiología intervencionista y hemodinámia amplió el abanico de 
posibilidades para el estudio de diversas patologías cardiovasculares, además permite plantear 
métodos terapéuticos, en algunas que sean susceptibles de ser tratadas por vía percutánea. 
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Existen ciertos factores a nivel demográfico, estilos de vida y hábitos, que se han visto vinculados 
a nivel histórico con la intensidad de la incidencia y prevalencia de enfermedades cardiovasculares. 
Contextualizando lo anterior no solo a la generación de la coronariopatía, sino también a los 
factores que pueden verse relacionados como agentes gatillo que puedan incrementar el desarrollo 
complicaciones durante o posterior al procedimiento, surge la necesidad de identificar cuáles de 
estos tienen relevancia con respecto a su incidencia en la población. 
Por lo anterior se determinó la realización de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, en la 
población correspondiente a los pacientes ingresados ya sea por el servicio de 
urgencias/hospitalización o de forma ambulatoria, al servicio de hemodinámia de la Organización 
Clínica General del Norte de la Ciudad de Barranquilla, Colombia. Con el fin de realizar una 
descripción de la incidencia de las complicaciones presentadas durante o posterior a la angiografía 
coronaria, y las características demografías o comorbilidades se ven vinculadas a los pacientes que 
las padecen. 
La aparición de complicaciones vasculares en los procedimientos cardiovasculares percutáneos 
conlleva una mayor morbilidad para el paciente, una prolongación de la estancia hospitalaria y 
motiva un aumento de costes. Diversas variables clínicas y del procedimiento se han asociado como 
predictores de la aparición de complicaciones vasculares, pero no existe información sobre qué 
influencia ejercen variables relacionadas con la experiencia en el desarrollo de complicaciones 
vasculares (11, 12). 
MARCO TEÓRICO 
La enfermedad cardiovascular se ha convertido en la principal causa de muerte en la población 
mundial, elevándose desde 1990 a 2010 a 29% de todas las causas de muerte (13). El ser humano 
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ha evolucionado por diferentes estados de tendencias epidemiológicas de mortalidad, siendo 
durante varios siglos la principal causa de muerte las enfermedades infecciosas y la desnutrición 
causando una baja expectativa de vida, con el mejoramiento progresivo de las condiciones 
sanitarias y el acceso a los alimentos se redujo progresivamente la mortalidad en los niños y mejoro 
así también la expectativa de vida en la población general, esto trajo nuevos factores de riesgo 
relacionados como la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo que conllevo a la aparición de la 
enfermedad aterosclerótica y enfermedades degenerativas, al tiempo que los niños con cardiopatías 
congénitas tenían acceso a mejores tratamientos y sobrevida más larga, con el aumento 
demográfico y el envejecimiento de la población se ha observado un aumento de la incidencia y 
prevalencia de la enfermedad cardiovascular (14) hasta convertirse en el fenómeno más importante 
de salud pública superando al cáncer y a las enfermedades infecciosas en la mayor parte de los 
países y de principal relevancia en nuestro continente. 
El síndrome coronario agudo tiene una gran prevalencia en la población general adulta en todos 
los continentes, afectando de manera predominante a pacientes mayores de 45 años y a pacientes 
que tienen factores de riesgo demostrados como causa de enfermedad coronaria como son 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. Adicionalmente la tendencia 
mundial de la población hacia el aumento de la obesidad y el envejecimiento aumenta el riesgo de 
padecer enfermedad cardiaca isquémica. Según reportes del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) y el Instituto Nacional de Salud (INS) en Colombia la prevalencia 
y mortalidad asociada a la enfermedad cardiaca isquémica y eventos coronarios agudos se ha 
elevado en los últimos años, así también se eleva la respuesta para su atención, tratamiento, 




IMPORTANCIA DEL CATETERISMO CARDIACO 
Las alternativas técnico científicas disponibles en la actualidad progresivamente han llevado a que 
el pronóstico vital de los pacientes enfermos de patología cardiaca isquémica mejore de manera 
vertiginosa. Existen alternativas terapéuticas desde la modificación del estilo de vida, seguido de 
prevención secundaria cuando los factores de riesgo ya están establecidos, manejo farmacológico 
para el control de la enfermedad y el tratamiento quirúrgico. Entre las alternativas quirúrgicas y en 
general la principal indicación que existe en el tratamiento de revascularización de las arterias 
coronarias, entre el más costo efectivas se encuentra el cateterismo cardiaco (16), procedimiento 
versátil que es útil para la aproximación diagnostica y para establecer la severidad de la 
enfermedad, y además permite la intervención terapéutica de angioplastia e incluso aplicación de 
dispositivos médicos como stents para el manejo definitivo de la enfermedad (17, 18), así como la 
intervención estructural cardiaca. 
IMPACTO DE LAS COMPLICACIONES DEL CATETERISMO CARDIACO 
Como cualquier procedimiento quirúrgico, el cateterismo cardiaco no está exento de riesgos 
inherentes al procedimiento y complicaciones posquirúrgicas, que varían de severidad y frecuencia 
y su presentación está asociada en mayor parte a las características particulares de la población 
afectada de la enfermedad cardiaca isquémica. Las complicaciones son eventos que se quieren 
evitar debido al alto coste tanto para el paciente, quien aumenta el porcentaje de morbimortalidad 
con empeoramiento del pronóstico vital, y también para reducir el coste de la atención medica en 
busca de optimizar recursos para el sistema de salud y lograr una atención eficaz y tener recursos 
disponibles para más pacientes. Todas estas necesidades obligan a alcanzar un alto conocimiento 
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de las posibles complicaciones asociadas a un procedimiento tan ampliamente extendido y así tener 
un referente de acción para reducir las complicaciones en futuras intervenciones. 
ASPECTOS TÉCNICOS Y DE LA ASISTENCIA MÉDICA 
Las unidades de hemodinámia cumplen estándares internacionales para asegurar atención de 
calidad y en un entorno donde un equipo multidisciplinario está disponible para la atención integral 
de los pacientes, generalmente las unidades de hemodinámia están presentes en instituciones 
prestadoras de salud de mediana y alta complejidad, con acceso a cirugía mayor cardiovascular de 
urgencia, unidad de cuidados críticos, anestesiología y equipos de reanimación, además de personal 
entrenado y permanentemente evaluado y capacitado sobre protocolos destinados a disminuir 
complicaciones y al tratamiento oportuno en el momento de presentarse (19). 
Las especificaciones técnicas de las unidades de hemodinámia son estrictas, y generalmente se 
incluyen, una área suficiente para el acceso de pacientes y el movimiento del equipo sanitario sin 
obstáculos, tener una fuente de energía eléctrica ininterrumpida con un sistema de ventilación y 
enfriamiento para evitar falla de los equipos, una sala de cómputo para la recolección y análisis de 
datos, un consultorio médico para la evaluación de los pacientes para procedimiento electivo, sala 
de recuperación posquirúrgica y acceso a equipos de reanimación e imagenología para el 
tratamiento y detección de complicaciones. 
Los protocolos de manejo en cada unidad de hemodinámia incluyen listas de chequeo para 
asegurarse del buen estado de los equipos médicos, de tener disponibles los elementos e insumos 
de atención, suficientes, en buenas condiciones y probados sobre su eficiencia de ser necesario; 
personal completo y suficiente, una agenda de pacientes precisa para evitar improvisar y tener la 
historia clínica completa de cada paciente con el fin de estar atentos a factores individuales que 
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puedan influir en el desarrollo del procedimiento médico y proponer correcciones con anterioridad 
suficiente (19, 20).  
El paciente deberá seguir un plan preoperatorio que es modificable acorde a su perfil clínico y el 
escenario donde será realizado, con diferencias considerables entre el paciente llevado a 
procedimiento de urgencias que al paciente con procedimiento programado electivo (21), pero que 
en términos generales incluye una preparación alimentaria consistente en ayuno de por lo menos 6 
horas, mantener o suspender la dosis de sus medicamentos habituales según el caso, teniendo 
especial control sobre fármacos que puedan tener repercusión sobre la hemostasia como 
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, o repercusión sobre la presión arterial como son 
medicamentos antihipertensivos como los beta bloqueadores. El protocolo de protección renal ante 
un paciente susceptible de nefropatía por medio de contraste incluye uso de soluciones cristaloides 
antes y después del procedimiento, y además existe un protocolo de premedicación para evitar 
reacciones de hipersensibilidad al medio de contraste en caso de presentar antecedente demostrado 
de esta condición. Complementario se realizaran paraclínicos para el abordaje de condiciones 
concomitantes asociados a mayor morbimortalidad, entre las más frecuentemente encontradas 
están la anemia moderada a severa de cualquier etiología, trombocitopenia de cualquier etiología, 
estados infecciosos agudos o crónicos concomitantes, trastornos de la función renal o paciente con 
enfermedad renal crónica, alteración de las pruebas de coagulación o coagulopatía diagnosticada y 
trastornos hidroelectrolíticos; estas condiciones concomitantes no son una contraindicación 
absoluta para llevar a cabo el procedimiento en el escenario de intervención de emergencia, y se 
deben realizar intervenciones previas para corregirlos y así reducir los eventos adversos posteriores 
y la morbimortalidad; en el paciente ambulatorio por otra parte se deberán corregir siempre antes 
de llevar al paciente a la intervención electiva.  
20 
 
Además, la experticia del equipo en el manejo de las complicaciones está directamente relacionado 
con el volumen de intervenciones realizadas así se ha observado una relación directamente 
proporcional en mejores resultados a mayor número de pacientes tratados (22). Durante el 
procedimiento el paciente estará monitorizado permanentemente en sus signos vitales, y luego será 
trasladado a sala de recuperación donde estará en observación por personal entrenado por un tiempo 
variable acorde a las condiciones individuales y se definirá su egreso en caso de ser electivo u 
hospitalización si se trata de un paciente previamente ingresado o en caso de presentar 
complicaciones que lo ameriten (23). 
Directamente relacionado a los aspectos técnicos del procedimiento, la decisión sobre el punto de 
acceso vascular es importante y será llevada con criterio clínico e individual a la condición del 
paciente (24). Dentro de los principales aspectos a tener en cuenta en esta decisión se suma la 
dificultad técnica previsible en cada escenario siendo los de más relevancia los pacientes con 
obesidad mórbida, enfermedad vascular periférica o coagulopatía, este grupo de pacientes 
requieren un abordaje especial al momento de definir la vía de acceso vascular. La vía arteria 
femoral derecha es la utilizada a nivel general (25) en los laboratorios de hemodinámia debido a 
su fácil procedimiento técnico y a la ventaja de ser un vaso de amplio calibre que permite una mejor 
manipulación, pero las complicaciones hemorrágicas son más difíciles de abordar en caso de su 
presentación; por otro lado la vía arterial radial derecha es la segunda alternativa más ampliamente 
utilizada que tiene la ventaja de un mejor control en caso de presentar complicaciones hemorrágicas 
pero su calibre más pequeño la hace susceptible de complicaciones de trauma vascular. 
COMPLICACIONES DEL CATETERISMO CARDIACO 
Aunque el procedimiento de cateterismo cardiaco lleva más de 50 años de evolución y 
refinamiento, aun se describen eventos adversos que pueden poner en riesgo la vida del paciente 
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con una incidencia de mortalidad reportada en Norteamérica de 1/10000 procedimientos (0.1%) 
(26). Dentro de las complicaciones relacionadas al cateterismo cardiaco se encuentran descritas 
eventos secundarios al procedimiento, a los medicamentos y dispositivos utilizados durante el 
proceso, con diferente grado de resultados sobre la morbimortalidad principalmente asociado a 
factores individuales de cada paciente, entre ellas están las más importantes, que ya están descritas 
con anterioridad en este trabajo, el trauma cardiaco o vascular, efectos hemodinámicos como 
choque e hipotensión, complicaciones hemorrágicas como hematomas o fistulas arteriovenosos, 
arritmias cardiacas, isquemia coronaria o cerebral, y no menos importante aunque menos frecuentes 
las relacionados a la sedación utilizada durante el procedimiento, relacionadas también al medio 
de contraste (27) y la exacerbación de una condición preexistente no diagnosticada que se hace 
manifiesta durante el procedimiento. 
Aunque los equipos de hemodinámia utilizan tecnología de radiación ionizante, la exposición del 
paciente al ser de poca duración y amplitud no suele tener repercusión a corto o largo plazo 
exceptuando ocasionales reacciones dermatológicas locales benignas y auto limitadas, por lo que 
se considera no son significativas para efectos  de seguridad, aunque si tiene vital importancia sobre 
la seguridad en el personal sanitario que presenta exposición prolongada y requiere de protocolos 
de seguridad ocupacional que no se trataran en este trabajo. Los equipos de hemodinámia realizan 
a diario procedimientos médicos que salvaguardan la vida con el requerimiento de un alto y 
especializado entrenamiento, asociado a la complejidad de la patología cardiovascular hacen de la 
angiografía cardiaca un importante escenario susceptible de complicaciones e imprevistos (27). 
Debido a la variedad de posibles efectos adversos del procedimiento es de vital importancia la 
implementación de protocolos de manejo para reducir la frecuencia y severidad de los mencionados 
eventos, y con el ánimo de una mejora continua en el proceso de atención se requiere estudios 
22 
 
donde se evalúen los eventos adversos, en parámetros múltiples como morbilidad, mortalidad y 
frecuencia con el objetivo de preparar un plan de mejoramiento continuo del protocolo de atención 


















CAPITULO 2. ASPECTOS METODOLOGICOS 
TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo. Es un estudio descriptivo ya que se describe las 
características de un grupo poblacional sometidos a cateterismo cardiaco y las complicaciones 
secundarias a dicho procedimiento; es transversal ya que se analiza la relación entre el cateterismo 
cardiaco, variables de una población determinada en un momento del tiempo. 
POBLACIÓN BLANCO 
Pacientes adultos a los que se les realizó cateterismo cardiaco diagnóstico y/o terapéutico en el 
servicio de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte de la Ciudad de 
Barranquilla, durante el cuarto trimestre de 2016 y primer trimestre de 2017. 
POBLACIÓN ESTUDIO 
Pacientes adultos con complicaciones relacionadas a procedimiento de cateterismo cardiaco 
realizado en el servicio de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte de la Ciudad 
de Barranquilla, durante el cuarto trimestre de 2016 y primer trimestre de 2017. 
MUESTRA 
En este tipo de estudio no se precisó el cálculo de una muestra, teniendo en cuenta que se tomó el 
total de sujetos de la población de estudio. Pacientes en los que se realizó cateterismo cardiaco en 
el cuarto trimestre de 2016 y primer trimestre de 2017, en la Organización Clínica General del 






VARIABLES DE ESTUDIO 
Se estudiaron variables demográficas, pondo-estaturales, antecedentes o comorbilidades 
relacionadas con el paciente, tipo de procedimiento y complicaciones. 
Las variables demográficas estudiadas fueron: edad y sexo. Por otro lado, se tuvo en cuenta 
variables como peso, talla e índice de masa corporal, en cuanto a las comorbilidades se tomaron 
los antecedentes personales de cada paciente (patológicos como hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, entre otros; toxicológicos dados por alcoholismo y tabaquismo, y si ha tenido cirugías 
cardiovasculares previas al procedimiento), entre las variables relacionadas con el procedimiento 
se encuentra tipo de estudio, realización de angioplastia, patrón coronario; y la variable de 
complicaciones y si estas se presentaron durante o posterior al procedimiento (Anexo 1 y Anexo 
2).   
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 años provenientes del servicio de 
hospitalización/urgencias e ingresados de forma ambulatoria para realización de cateterismo 
cardiaco diagnóstico y/o terapéutico en el servicio de hemodinámia de la Organización Clínica 
General del Norte de la Ciudad de Barranquilla, durante el cuarto trimestre de 2016 y primer 
trimestre de 2017. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
Mujeres embarazadas, pacientes remitidos de otras entidades para realización del procedimiento 
sin registro de antecedentes claros y completos en su historia clínica, paciente que presentaron 
complicaciones inherentes al medio de contraste y medicamentos, pacientes en los que se realizó 





FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS  
La recolección de los datos se realizó en un formato de encuesta (Anexo 3), se tomaron los datos 
obtenidos de los informes de procedimiento los cuales cuentan con gran validez y alta 
confiabilidad, realizados por los cardiólogos hemodinamistas del servicio; además para constatar 
o complementar la información a recolectar, se realizó una revisión de las historias clínicas de la 
base de datos de la Organización Clínica General Del Norte de la ciudad de Barranquilla.  
PLAN DE PROCESAMIENTO  
Las variables se diligenciaron en una hoja de recolección de datos (Anexo 3) para cada caso. Estos 
datos se ingresaron en una base de datos en Excel. Al finalizar la fase de ejecución, todos los datos 
se procesaron en el programa estadístico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) versión 
25, para el análisis estadístico de los datos. 
PLAN DE ANÁLISIS  
Los resultados se presentan mediante tablas junto con gráficos de acuerdo con los objetivos 
específicos en estudio. Se obtuvieron tablas de frecuencia relativa a partir de las variables 
cualitativas en estudio y a partir de las cuantitativas se realizaron cálculo de medidas de tendencia 
central y dispersión. Se tendrá en cuenta la iniciativa STROBE (The Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology) para la presentación de los datos en el informe 
científico. 
ASPECTOS ÉTICOS  
Los aspectos éticos son inherentes a la práctica de la medicina y siendo la enfermedad 
cardiovascular la mayor causa de muerte en el mundo también es el escenario de dilemas éticos 
(28). Colombia no es ajena al interés por la investigación y el desarrollo, y en ese sentido la Ley 
29 de 1990 estipula estándares sobre los protocolos de investigación (29), en concordancia con la 
resolución 8430 de 04 de octubre de 1993 que adopta los lineamientos éticos de la investigación 
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médica (30) y la resolución 3823 de 23 octubre de 1997 que establece las  líneas prioritarias de 
investigación (31), y el decreto 2378 de 27 de junio de 2008 que implementa la protección de los 
individuos participantes en la investigación (32). 
A través de los años han surgido diversos manifiestos que pretenden asegurar el bienestar del ser 
humano y equilibrar la libertad de investigación, entre ellos está la declaración del Tribunal 
Internacional de Nuremberg en 1947 que establece que los resultados serán utilizados para el 
beneficio de la humanidad (33); el reporte de la asamblea medica mundial número 18 en Finlandia 
1964, que promulga el beneficio de la investigación solo se justifica si reduce el impacto de la 
enfermedad (34), el informe Belmont de 1979 que dictamina la protección de los sujetos humanos 
en la investigación biomédica (35). 
Este estudio no presenta contradicciones éticas para su realización.  Se garantiza la 
confidencialidad de la información del paciente ya que no se darán nombres en los informes de 
este para el presente estudio, ni se identificarán mediante el nombre, serán numerados al momento 
del ingreso al estudio. 
El estudio cumple los criterios exigidos para investigaciones biomédicas según el Decreto 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Título II. De la investigación en seres humanos. 
Capítulo 1. De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. Artículo 11ª, Según este 
decreto esta investigación se clasifica con respecto al riesgo como una investigación sin riesgo 
debido a que se emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos 
en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio (30). 
El estudio se ejecutó previa aprobación por parte de los comités Científico y de ética tanto de la 
Universidad Libre seccional Barraquilla, como de la Organización Clínica general del Norte 
(Anexo 4).   
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CAPITULO FINAL. RESULTADOS 
Se realizó revisión de un total de 807 historias clínicas de pacientes llevados a cateterismo cardiaco, 
se excluyeron 6 pacientes, 4 por datos incompletos en la historia clínica y 2 por tener menos de 18 
años, para una muestra total de 801 pacientes. 
Tabla 1. Distribución acorde al sexo: 
Sexo n % 
Hombre 455 56,8 
Mujer 346 43,2 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 1. Distribución acorde al sexo:
 









Dentro de la población estudiada se encontró que el mayor número de pacientes eran hombres, 
alcanzando la mayor frecuencia con 56,8% (Tabla 1, Figura 1). 
Tabla 2. Distribución acorde a la edad: 
Rango de edad n % 
18-35 años 12 1,5 
36-65 años 406 50,7 
65-85 años 365 45,6 
86 años en adelante 18 2,2 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 2. Distribución acorde a la edad:
 













Figura 2.1. Distribución acorde a la edad: 
Fuente: Tabla 2. 
Media de edad: 64.5 años +/- 11,7 (Figura 2.1). Se distribuyeron los rangos de edad acorde a los 
grupos etarios del ciclo vital del ser humano según criterios de la organización mundial para la 
salud (OMS), las categorías definidas por edad son el adulto joven entre los 18 y 35 años, la adultez 
media entre los 36 y 65 años, el adulto mayor a la edad entre 66 y 85 años, y el anciano cuando 
tiene más de 85 años, La distribución de la edad evidencia mayor frecuencia entre la categoría de 





Tabla 3. Distribución acorde al estado nutricional: 
Estado nutricional n % 
Bajo peso 18 2,2 
Peso normal 360 44,9 
Sobrepeso 310 38,7 
Obesidad 107 13,4 
Obesidad mórbida 6 0,7 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 3. Distribución acorde al estado nutricional: 
Fuente: Tabla 3. 
Se distribuyeron los pacientes en parámetros de estado nutricional dados por el índice de masa 
corporal (IMC), encontrando las categorías de bajo peso cuando el IMC es menor de 18,4 kg/m2, 















obesidad entre 30 y 39.9 kg/m2, y obesidad mórbida cuando el IMC es superior a 40 kg/m2. En la 
muestra analizada se encontró que los pacientes con peso normal alcanzaron la mayor frecuencia 
con el 44,9% (Tabla 3, Figura 3). 
Tabla 4. Distribución acorde a la procedencia: 
Procedencia n % 
Ambulatorio 262 32,7 
Hospitalario 539 67,3 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 4. Distribución acorde a la procedencia: 
 
Fuente: Tabla 4. 
Se distribuyeron los pacientes de acuerdo al contexto de la atención medica cuando se realizó el 









internados durante al menos 1 día ya sea en el área de urgencias, hospitalización y unidad de 
cuidados intensivos además se incluyeron en esta categoría los pacientes remitidos de otras 
instituciones; por otro lado los pacientes ambulatorios fueron aquellos que ingresaron para la 
realización del cateterismo cardiaco de manera electiva, de acuerdo a los datos analizados los 
pacientes atendidos en el ámbito de internación hospitalaria mostraron una mayor frecuencia con 
un 67,3% (Tabla 4, Figura 4). 
Tabla 5. Antecedente de hipertensión arterial: 
Hipertensión arterial n % 
No 267 33,3 
Si 534 66,7 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 5. Antecedente de hipertensión arterial: 









El antecedente de hipertensión arterial se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos 
consignados por el médico y la anamnesis del paciente, no se tuvo en cuenta la estadificación ni el 
tratamiento farmacológico actual. Se encontró que la frecuencia de pacientes con hipertensión 
arterial fue del 66.7% (Tabla 5, Figura 5). 
Tabla 6. Antecedente de diabetes mellitus: 
Diabetes mellitus n % 
No 609 76,0 
Si 192 24,0 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 6. Antecedente de diabetes mellitus: 
 
Fuente: Tabla 6. 
El antecedente de diabetes mellitus se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos 









de diabetes mellitus, ni el tratamiento farmacológico actual. La frecuencia de pacientes con 
diabetes mellitus fue del 24% (Tabla 6, Figura 6). 
Tabla 7. Antecedente de insuficiencia cardiaca: 
Insuficiencia cardiaca n % 
No 402 50,2 
Si 399 49,8 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 7. Antecedente de insuficiencia cardiaca: 
 
Fuente: Tabla 7. 
El antecedente de insuficiencia cardiaca se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos 









etiología o clase funcional, ni el tratamiento farmacológico actual. La frecuencia de insuficiencia 
cardiaca fue del 49,8% (Tabla 7, Figura 7). 
Tabla 8. Antecedente de enfermedad renal crónica: 
Enfermedad renal crónica n % 
No 724 90,4 
Si 77 9,6 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 8. Antecedente de enfermedad renal crónica: 
 
Fuente: Tabla 8.  
El antecedente de enfermedad renal crónica se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos 









etiología, ni el tratamiento farmacológico actual. La frecuencia de enfermedad renal crónica fue 
del 9,6% (Tabla 8, Figura 8). 
Tabla 9. Antecedente de dislipidemia: 
Dislipidemia n % 
No 645 80,5 
Si 156 19,5 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 9. Antecedente de dislipidemia: 
 
Fuente: Tabla 9. 
El antecedente de dislipidemia se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos consignados 









tratamiento farmacológico actual. Los pacientes con dislipidemia se presentaron en una frecuencia 
del 19,5% (Tabla 9, Figura 9). 
Tabla 10. Antecedente de alcoholismo: 
Alcoholismo n % 
No 796 99,4 
Si 5 0,6 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 10. Antecedente de alcoholismo: 
 
Fuente: Tabla 10. 
El antecedente de alcoholismo se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos consignados 









pasado o actual. La frecuencia de pacientes con antecedente de alcoholismo fue del 0,6% (Tabla 
10, Figura 10). 
Tabla 11. Antecedente de tabaquismo: 
Tabaquismo n % 
No 759 94,8 
Si 42 5,2 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 11. Antecedente de tabaquismo: 
 
Fuente: Tabla 11 
El antecedente de tabaquismo se tomó de la historia clínica de acuerdo con los datos consignados 
por el médico y la anamnesis del paciente, se incluyeron los pacientes que refirieron tabaquismo 









Tabla 12. Antecedente de procedimientos cardiacos: 
Procedimientos n % 
Ninguno 598 74,7 
Cateterismo izquierdo más ICP 77 9,6 
Revascularización miocárdica 70 8,7 
Cateterismo izquierdo y coronariografía 40 5,0 
Intervención estructural 16 2,0 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 12. Antecedente de procedimientos cardiacos: 
Fuente: Tabla 12 
Entre los antecedentes de intervencionismo cardiaco previo se encontró con mayor frecuencia el 
intervencionismo coronario percutáneo con el 9.6%, le sigue la revascularización miocárdica con 
el 8.7%, el cateterismo izquierdo con coronariografía diagnostica con el 5% y el intervencionismo 
74,70%

























cardiaco estructural con el 2%, no se observó ningún antecedente de intervencionismo previo en el 
74.7% (Tabla 12, Figura 12). 
Tabla 13.  Distribución de acuerdo con los procedimientos realizados: 
Procedimientos realizados n % 
Cateterismo izquierdo y coronariografía 579 72,3 
Cateterismo izquierdo con ICP 186 23,2 
Cateterismo derecho e izquierdo 34 4,2 
Intervención estructural 2 0,2 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 13.  Distribución de acuerdo con los procedimientos realizados: 
 
Fuente: Tabla 13 
El análisis de las historias clínicas demostró que en la mayoría de los pacientes se realizó el 




























orden descendente le siguió en frecuencia el cateterismo cardiaco para intervencionismo coronario 
percutáneo con el 23.2%, seguido por el cateterismo derecho e izquierdo con 4.2% de los pacientes 
y el intervencionismo cardiaco estructural con el 2% (Tabla 13, Figura 13). 
Tabla 14. Vía de acceso vascular: 
Acceso vascular n % 
Arteria femoral derecha 751 93,8 
Vena y arteria femoral derecha 35 4,4 
Arteria radial derecha 11 1,4 
Arteria femoral izquierda 4 0,5 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 14. Vía de acceso vascular: 
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En el análisis de las historias clínicas se encontró que la vía de acceso vascular utilizada con mayor 
frecuencia fue la arteria femoral derecha con 93.8%, en orden descendente de frecuencia es seguido 
por el acceso mixto de la vena y la arteria femoral derecha con 4.4%, le sigue el acceso por la 
arteria radial derecha con 1,4% y por último el acceso por la arteria femoral izquierda con 0,5% de 
los casos (Tabla 14, Figura 14). 
Tabla 15. Realización de angioplastia y aplicación de stents: 
Angioplastia más stents n % 
No 614 76,7 
Si 178 22,2 
Fallida 9 1,1 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 15. Realización de angioplastia y aplicación de stents: 
 











En el análisis de los datos tomados de las historias clínicas se encontró que se realizó durante el 
cateterismo cardiaco angioplastia más aplicación de stents de manera exitosa en el 22.2% de los 
pacientes, además se encontró una frecuencia de angioplastia fallida en 1.1%, no se encontró 
realización de angioplastia con aplicación de stents en el 76.7% de los casos (Tabla 15, Figura 15). 
Tabla 16. Distribución de acuerdo con el patrón coronario: 
Patrón coronario n % 
Derecho 722 90,1 
Izquierdo 62 7,7 
Mixto 17 2,1 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 16. Distribución de acuerdo con el patrón coronario: 
 











Se realizó el análisis del reporte de la angiografía coronaria y se encontró que el patrón de 
predominio coronario derecho es el más frecuente entre los pacientes con el 90.1% de los casos, 
seguido por el patrón de predominio coronario izquierdo con el 7.7% y por el patrón coronario 
mixto con el 2.1% (Tabla 16, Figura 16). 
Tabla 17. Distribución de acuerdo con la realización de ventriculograma: 
Ventriculograma n % 
No 442 55,2 
Si 359 44,8 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 17. Distribución de acuerdo con la realización de ventriculograma: 
 









Durante el análisis del reporte de la angiografía coronaria se encontró que el ventriculograma se 
realizó en el 44.8% de los pacientes, en los demás 55,2% no se tomó este procedimiento (Tabla 17, 
Figura 17). 
Tabla 18. Presentación de complicaciones del cateterismo cardiaco: 
Complicaciones n % 
No 749 93,5 
Si 52 6,5 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 18. Presentación de complicaciones del cateterismo cardiaco: 
 









En el análisis de las historias clínicas se encontró la presencia de un numero de 52 eventos de 
complicaciones, que demuestran una frecuencia del 6.5%; en el resto de los casos que abarcan el 
93,5% de los casos, no se encontró eventos de complicaciones (Tabla 18, Figura 18). 
Tabla 19. Complicaciones presentadas durante el procedimiento: 
Complicaciones durante el 
procedimiento 
n % 
Ninguna 784 97,9 
Angioplastia fallida 9 1,1 
Trombosis del stent 4 0,5 
Espasmo coronario 1 0,1 
Disección coronaria 1 0,1 
Choque cardiogénico 1 0,1 
Parada cardiaca 1 0,1 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 19. Complicaciones presentadas durante el procedimiento: 



















































El análisis de las complicaciones presentadas durante el cateterismo cardiaco se encontró un 
número total de eventos de 17 casos, de ellos el que mayor frecuencia presentó fue la angioplastia 
fallida con el 1.1%, seguido la trombosis aguda del stent con el 0.5% de los casos, continúan con 
igual frecuencia el espasmo coronario, la disección aortica, el choque cardiogénico y el paro 
cardiorrespiratorio con el 0.1% para todos ellas. No se encontró complicaciones durante el 
procedimiento en el 97.9% de los cateterismos cardiacos (Tabla 19, Figura 19). 
Tabla 20. Complicaciones vasculares: 
Complicaciones vasculares n % 
Ninguna 766 95,6 
Hematoma 27 3,4 
Hemorragia 7 0,9 
Pseudoaneurisma 1 0,1 
Total 801 100 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa. 
Fuente: historias clínicas de hemodinámia de la Organización Clínica General del Norte. 
Figura 20. Complicaciones vasculares: 
 














El análisis de las complicaciones presentadas posterior al cateterismo cardiaco encontró un número 
total de eventos de 35 casos Las complicaciones fueron relacionadas al sitio de acceso vascular y 
se evidencio que el de mayor frecuencia fue el hematoma del sitio de punción con el 3.4%, seguido 
de la hemorragia del sitio de punción con el 0.9% y el pseudoaneurisma del sitio de punción con el 
0.1%. no se encontró complicaciones vasculares en el 95.6% de los casos del total de cateterismos 
cardiacos (Tabla 20, Figura 20). 
No se encontraron ningún caso de complicaciones como eventos cerebrovasculares isquémicos o 
hemorrágicos, perforación vascular o de cámaras cardiacas, presencia de fistulas arteriovenosas, 
embolismo de dispositivos endovasculares, retención de guías o catéteres, disección de grandes 
vasos o efectos secundarios relacionados a la aplicación del medio de contraste. No se obtuvo 












En la población evaluada hubo la presencia de diferentes factores de riesgo cardiovascular como 
enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión arterial, diabetes mellitus, falla cardiaca, 
dislipidemia y enfermedad renal crónica) además algunos de ellos presentaban factores de riesgo 
en los estilos de vida, como alcoholismo y tabaquismo. Estas características también han sido 
evidenciadas en las poblaciones consideradas en estudios previos (11, 12); aunque hubo una 
frecuencia similar con respecto a antecedentes de riesgo ya mencionados, en relación al peso, la 
mayor parte de los caso aquí analizados no presentaban alteraciones en el índice de masa corporal 
(IMC), en comparación a otros estudios en donde esta característica primaba, siendo el sobre peso 
y la obesidad en distintos grados uno de los factores predisponentes a complicaciones (11, 12, 36-
38). El tabaquismo es la adicción más extendida en el mundo, en la población de este estudio se 
encontró en menor porcentaje en comparación con otras poblaciones principalmente la europea 
donde hasta el 29% de la población adulta consume tabaco (39). 
En cuanto a las complicaciones asociadas al cateterismo cardiaco, dentro de las estadísticas 
reportadas a nivel mundial, se constata que el porcentaje aproximado de complicaciones mayores 
y menores asociada al cateterismo cardiaco oscila entre el 2 a 6% (37-38, 40); haciendo un análisis 
comparativo de los resultados de la población objeto de este estudio la frecuencia de 
complicaciones es cercana al límite superior del rango porcentual descrito en los reportes revisados 
(11, 12, 36-38). 
Con respecto a la vía de acceso a la hora de la realización del cateterismo cardiaco, es mencionado 
dicho factor ampliamente como factor determinante en la presentación de complicaciones 
vasculares asociadas, encontrando mayor frecuencia de complicaciones en la vía de acceso femoral 
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(36). Las complicaciones vasculares femorales importantes incluyen el hematoma en el sitio de 
acceso, el hematoma retroperitoneal, el pseudoaneurisma, la fístula arteriovenosa y la disección 
y/o oclusión arterial (40). La incidencia de estas complicaciones vasculares generalmente varía de 
2% a 4 % y ha disminuido con el tiempo (41-45). En el presente estudio la vía más utilizada para 
la realización de cateterismo cardiaco fue la femoral y así mismo todas las complicaciones 
relacionadas al sitio de punción como fueron el hematoma, la hemorragia y la formación de 
pseudoaneurisma se asociaron a esta vía con una frecuencia del 4,4%, lo cual se encuentra cercano 
al rango mencionado en la literatura disponible (41-45).  
Para disminuir la aparición de complicaciones vasculares, se puede proceder al cierre de la herida 
arterial después de la retirada del introductor, a través de dos métodos: el “clásico” que se realiza 
mediante la compresión directa de la zona de punción o bien utilizando un dispositivo percutáneo 
de cierre quirúrgico vascular.  La utilización de este sistema se ha asociado con la disminución de 
complicaciones vasculares, además que permite la deambulación y el alta precoz del paciente (46). 
Sin embargo, hacen falta ensayos clínicos aleatorizados que indiquen que su uso de forma 
sistemática en todos los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por vía femoral brinde un 
impacto real en la morbimortalidad (36). 
Otro tipo de complicaciones consideradas en el análisis de la población objeto de este estudio, 
fueron las presentadas durante la realización del procedimiento, encontrando una frecuencia de 
2,1%, dentro de las cuales se presentaron la trombosis aguda del stent, el espasmo coronario, la 
disección coronaria, el choque cardiogénico y un caso de parada cardiaca. En nuestra casuística, la 
presentación de estas complicaciones, son similares a los márgenes aceptados por las normas 
internacionales y otros estudios (36, 47, 48). Sin embargo, en lo que respecta a Latinoamérica, en 
un estudio chileno en donde se evaluaron variantes similares a la temática tratada en este estudio, 
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tomado como punto de referencia a nivel continental; evidencia una presentación menor de 
complicaciones tanto dentro, como posterior al cateterismo cardiaco; exponiendo en sus resultados 
un total de 1.16% de complicaciones dentro del procedimiento, con un porcentaje menor aun en 
las complicaciones vasculares cercanas al 0.38% (49). 
Cabe resaltar que las complicaciones durante la realización del cateterismo cardiaco implican 
mayor gravedad generalmente en lo que respecta a la morbimortalidad de los pacientes.  Teniendo 
en cuenta que en el presente estudio, aunque estas hayan tenido una  frecuencia similar con relación 
a las estadísticas reportadas y parametrizadas por las sociedades científicas y estudios disponibles 
(36, 47-49), se contrastan con  las complicaciones vasculares, que aunque cercanas al límite 
superior de otros estudios internacionales, se encuentran discretamente por encima de otras 
poblaciones estudiadas (41-45, 49) y aunque no inciden por lo general en el aspecto vital del 
paciente, significan un detrimento en el bienestar del mismo. 
CONCLUSIÓN 
Las complicaciones globales con respecto a la angiografía coronaria registradas en este estudio 
están en niveles similares que las normas internacionales y últimos estudios en la literatura 
disponible. Sin embargo, en lo que respecta a las complicaciones vasculares, se encontraron 
discretamente por encima de los rangos estipulados en la mayoría de dicha literatura; lo que se 
plantea un desafío en cuanto a la implementación de medidas que permitan identificar y/o 
minimizar factores de riesgo para disminuir la presentación de las complicaciones como las 
evaluadas en el presente estudio.  Por otra parte, se confirma que la angiografía coronaria se ha 
transformado en un procedimiento de bajo riesgo de complicaciones, en asociación al avance con 




Sería de gran importancia dar continuidad a procesos investigativos a nivel regional y/o nacional 
que permitan comparar los resultados con los expuestos en el presente trabajo, para así establecer 
estándares de trabajo dispuestos de ser transformados en norma referencial nacional gracias a datos 
autóctonos. 
Dicha información podría ser además, el punto de partida que nos permitan diseñar métodos para 
la identificación precoz  de pacientes con perfil de riesgo alto para  la presentación de 
complicaciones, permitiéndonos plantear estrategias enfocadas hacia la disminución de la 
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Índice de masa corporal IMC 
Antecedentes Personales 
Hipertensión arterial 
Enfermedad renal crónica 
Diabetes Mellitus 
Dislipidemia 
Insuficiencia cardiaca congestiva 
Tabaquismo 
Alcoholismo 
Intervencionismo cardiaco previo 
Procedimiento 
Tipo de procedimiento 
Vía de acceso vascular 
Ventriculograma 




Complicaciones durante el procedimiento 






ANEXO 2. TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 




Tiempo cronológico de vida que 
tiene una persona desde su 
nacimiento. 
Razón Cuantitativa 1, 2, 3,,, 99 años. 
Grupo etario 
Grupo de personas que 
comparten similitudes 
referentes a la edad 
Nominal Cualitativa 
Adulto joven 18-35 
años 




Anciano 86 años en 
adelante 
Sexo 
Sexo determinado por las 
características biológicas 
Nominal Cualitativa Hombre / Mujer 
Procedencia 
Contexto de atención medica 





Peso Medición del Peso en Kg Razón Cuantitativa 1, 2, 3… 
Talla Altura en metros Razón 
Cuantitativa 
continua 
1, 2, 3,,, 
Índice de masa 
corporal (IMC) 
Relación entre el peso y la talla, 




20,,, 40 Kg/m2 
Estado nutricional 
Condición nutricional basada en 
el índice de masa corporal 
(IMC) 
Nominal Cualitativa 









Enfermedad causada por la 
elevación persistente de la 
presión arterial por encima de 
los valores establecidos como 
normales por consenso 
Nominal Cualitativa Si / No 
Diabetes mellitus 
Enfermedad causada por el 
aumento de los niveles de 
glucosa en la sangre 
Nominal Cualitativa Si / No 
Insuficiencia 
cardiaca 
Incapacidad del corazón de 
bombear sangre en los 
volúmenes más adecuados para 
satisfacer las demandas del 
metabolismo 





Pérdida progresiva (por 3 meses 
o más) e irreversible de las 
funciones renales, cuyo grado 
de afección se determina con un 
filtrado glomerular (FG) <60 
ml/min/1.73 m2. 
Nominal Cualitativa Si / No 
Dislipidemia 
Elevación de los niveles séricos 
de lípidos por alteración del 
metabolismo de los mismo 
Nominal Cualitativa Si / No 
Alcoholismo 
Tiempo de consumo de alcohol 
durante la vida 
Nominal Cualitativa Si / No 
Tabaquismo 
Tiempo de consumo de 
cigarrillos durante la vida 




Previa realización de 
procedimientos quirúrgicos 
enfocados a corregir 
malformaciones cardíacas 
congénitas, o tratar 
enfermedades del corazón 
debidas a causas diversas 























Vía de acceso 
vascular 
Localización del vaso 
sanguíneo por medio del cual se 
realizó la cateterización 
cardiaca 
Nominal Cualitativa 
- Arteria femoral 
derecha 
- Arteria femoral 
izquierda 
- Arteria radial 
derecha 
- Arteria radial 
izquierda 
- Vena y arteria 
femoral derecha 




Exploración radiológica de los 
ventrículos cardíacos en la cual 
se inyecta un medio de 
Nominal Cualitativa Si / No 
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contraste durante el cateterismo 
cardíaco 
Patrón coronario 
Variabilidad en la distribución 
morfológica de las 
arterias coronarias y del 
predominio en la irrigación del 
corazón. 
Nominal Cualitativa 
- Patrón coronario 
derecho 
- Patrón coronario 
izquierdo 
- Patrón coronario 
mixto 
Angioplastia 
Procedimiento mediante el cual, 
a través de un catéter, se hace 
llegar un pequeño balón inflable 
a la sección de la arteria 
obstruida. Este balón, al ser 
inflado, comprime la 
obstrucción contra las paredes 
de la arteria, abriendo paso a la 
sangre que circula por ella. 
Nominal Cualitativa Si / No 
Complicaciones 
técnicas 
Problema médico que se 
presentan durante el curso del 
procedimiento de cateterismo 
cardiaco relacionado a aspectos 
técnicos. 
Nominal Cualitativa 
- Imposibilidad para 
canalizar la arteria 
o vena 
- Imposibilidad para 
pasar el catéter 
- Imposibilidad para 
pasar guías 








Problema médico que se 
presentan durante el curso del 
procedimiento de cateterismo 
cardiaco. 
Nominal Cualitativa 




- Angina / espasmo 
coronario 





















Problema médico que se 
presentan relacionado al sitio de 






- Fistula arterio 
venosa 




















ANEXO 3. HERRAMIENTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Nombre: Nombre y apellido ID: CC Caso: No. 
Dirección: Barrio y ciudad Tel:  Cel:  
Fecha: dd/mm/aa Edad: Años Sexo: M F Cama: 
Peso: Kg Talla: Mt IMC:   
Procedencia: Hospitalario Ambulatorio Otro 
Antecedentes personales: 
Tipo de antecedente: SI NO 
Hipertensión arterial   
Diabetes mellitus   
Enfermedad renal crónica   
Dislipidemia   
Alcoholismo   
Tabaquismo   
Antecedentes de 
procedimientos previos: 
Tipo de procedimiento previo 
¿Cual? 
Procedimiento realizado: 
Tipo de procedimiento SI NO 
Cateterismo izquierdo y coronariografía   
Cateterismo izquierdo más intervención 
coronaria percutánea 
  
Cateterismo derecho   
Cateterismo derecho e izquierdo   
Intervención estructural   
Vía de acceso vascular  Ventriculograma   
Patrón coronario  Angioplastia   
Complicaciones  Tipo de complicación Comentario 
Complicaciones técnicas 
Imposibilidad para canalizar arteria / vena  
Imposibilidad para pasar catéter  
Imposibilidad para pasar guías  
Retención de dispositivos  
Desplazamiento de dispositivos  
¿Otras?  
Complicaciones durante el 
procedimiento 
Infarto agudo de miocardio  
Accidente cerebrovascular  
Angina / espasmo coronario  
Trombosis de dispositivos  
Disección vascular  
Choque / descompensación hemodinámica  
Arritmias  
Lesión de cavidades cardiacas  
Reacciones adversas a medicamentos  







Fistula arterio-venosa  





ANEXO 4. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 
UNIVERSIDAD LIBRE –SECCIONAL BARRANQUILLA 
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Señores:  
ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 
BARRANQUILLA-ATLANTICO 
REFERENCIA: Compromiso de confidencialidad para manejo de información sobre 
PACIENTES EN QUIENES SE REALIZO CATETERISMO CARDIACO EN EL EL CUARTO 
TRIMESTRE DE 2016 Y PRIMER TRIMESTRE DE 2017. 
Los suscritos ANGIE MELINA CUCUNUBA TOLOZA, YOJAN ANDRES CEBALLOS-
GRIJALBA, KAREN VIBANCO PAYARES, estudiantes de MEDICINA INTERNA de la 
UNIVERSIDAD LIBRE, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, matriculados 
actualmente en el PRIMER AÑO DE RESIDENCIA, el Dr. CELIN MALKUN en calidad de 
docente del área de Cardiología y Dr.  RONALD MAESTRE SERRANO calidad de docente 
del área de investigación, ambos docentes del programa de postgrado de especialidades 
medico quirúrgicas de la Universidad Libre Seccional Barranquilla , hemos estimado 
conveniente firmar un acuerdo de confidencialidad para la realización del proyecto de 
investigación científica denominado COMPLICACIONES RELACIONADAS  AL 
CATETERISMO CARDIACO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA GENERAL 
DEL NORTE DE BARRANQUILLA EL CUARTO TRIMESTRE DE 2016 Y PRIMER 
TRIMESTRE DE 2017. En proceso de aprobación tanto por el Comité Científico, como por el 
Comité de ÉTICA MÉDICA de la Universidad Libre, mediante este escrito declaramos que:  
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1. Entre la Universidad Libre y la Clínica General del Norte existe un convenio DOCENTE 
ASISTENCIAL que faculta a profesores y estudiantes de la Universidad Libre para realizar tareas 
docentes, asistenciales y de Investigación Científica en las instalaciones del Hospital 
2. En el marco de las actividades académicas y científicas, los miembros de la UNIVERSIDAD 
arriba mencionados ejecutarán en la clínica el proyecto TITULADO: COMPLICACIONES 
RELACIONADAS AL CATETERISMO CARDIACO EN PACIENTES ATENDIDOS EN 
LA CLÍNICA GENERAL DEL NORTE DE BARRANQUILLA EL CUARTO 
TRIMESTRE DE 2016 Y PRIMER TRIMESTRE DE 2017. 
3. Que para la ejecución del proyecto es absolutamente necesario extraer información de las 
historias clínicas de pacientes del hospital, para lo cual contamos con la aquiescencia del hospital 
y los correspondientes consentimientos informados que en su momento firmó el paciente por 
solicitud de la entidad hospitalaria. 
4. Que conocemos las normas éticas contempladas en el acuerdo de Helsinki, en la Resolución 
1995 de 1999 sobre Normas para el Manejo de la Historia Clínica.  
5. Que mantendremos bajo reserva y no usaremos en beneficio propio o de terceros la totalidad o 
parte de la información contenida en las historias clínicas de los pacientes seleccionados. Por lo 
tanto, la confidencialidad abarca a las bases de datos e informaciones sobre procedimientos, 
tratamientos, técnicas, diseños, procesos, estrategias, métodos, información demográfica y datos 
personales, todo lo cual no podrá ser revelado, reproducido, modificado, divulgado a terceros o 
apropiado, ni en el presente ni en el futuro. 
6. Independientemente del medio en el cual se encuentre la información, esto es, escrito, digital, 
C.D., microfilmación, disco óptico o medio audiovisual nos comprometemos a adoptar las medidas 
de seguridad que garanticen la confidencialidad y no divulgaciones atribuibles a robo, pérdida, 
sustracción o utilización no autorizada.  
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En constancia de lo anterior, firmamos en Barranquilla a los dos días del mes de FEBRERO del 




DRA ANGIE MELINA CUCUNUBA TOLOZA  




DR YOJAN ANDRES CEBALLOS-GRIJALBA 





DRA KAREN VIBANCO PAYARES 
CC. 1.140.835.580 Barranquilla-Atlántico. 
 
 
 
 
